
  

  :مشخصات دانشجو -1
 :رشته و گرایش تحصیلی :شماره دانشجویی :نام و نام خانوادگی

 :مقطع تحصیلی :تعداد واحد گذرانده :، سال تحصیلی)دوم اول،   ( :نیمسال

  
 ) سایر   ،  دروس معادلسازي    با شرایط خاص،اخذ درس     ،واحد بیشتر یا کمتر از حد مجازاخذ تعداد     ،اضافه سنوات ( :عنوان درخواست -2

    
  و دلیل درخواستشرح  -3

  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 : .................................امضاء/.........     :   ....../ ........ تاریخ                   : ..........................................................................................نام و نام خانوادگی دانشجو 

 
 

  :نظر استاد راهنما -4
  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ..................................: امضاء:   ....../ ........ /.........     تاریخ                      .................................................................................................................... :نام و نام خانوادگی

  
 :مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده/ معاون آموزشیظر ن - 5
  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ........................: ..........امضاء:   ....../ ........ /.........     تاریخ                      .................................................................................................................... :نام و نام خانوادگی

  
 :پردیس آموزشی نظر کارشناس  - 6
  ،اعمال درخواست بلامانع استبا توجه به مقررات آموزشی، در صورت موافقت کمیته.  
 زیر این درخواست مغایر با ضوابط بوده و قابل بررسی نمی باشد   به دلیل.  

  ............................................................................................................................................................................................................................................................: توضیحات
  ............................: .........امضاء:   ....../ ........ /.........     تاریخ       .......................................................................................................... :پردیسکارشناس نام و نام خانوادگی  

                                                                (        /     /      )       در جلسه مورخ راي کمیتهشرح  -7

   
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  : ..............................امضاء....../ ........ /.........        :تاریخ      : ...............................................................................................................نام و نام خانوادگی دبیر جلسه
  
 

که فرم اختصاصی .... درخواست گذراندن درس به صورت مهمان و حذف اضطراري، حذف پزشکی، مجوز دفاع، : لطفا براي درخواست هائی از قبیل *
  .دارند، از فرم اختصاصی آنها استفاده نمائید

) درخواست ها  دانشجو، :از مسیر(تکمیل و ارائه این فرم به امور آموزش پردیس، خلاصه اي از درخواست خود را در سیستم آموزش دانشگاه لطفا ضمن  *
  .نیز ثبت فرمائید

  پردیس دانشگاهیاز کمیته منتخب هاي آموزشی  درخواست *عمومیفرم 


